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COMPARATIvE EvALUATION OF TECHNIqUES IN COLONIC 
ANASTOMOSIS
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A	 multicenter	 retrospective	 clinical	 trial	 was	 conducted	 between	 January	 2003	 to	
December	 2013	 in	 patients	 undergoing	 elective	 and	 emergency	 colon	 cancer	 resections.	
The	patients	were	divided	into	4	groups	with	different	methods	of	colonic	anastomoses.	
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Введение
Колоректальный	 рак	 занимает	 одно	 из	 веду-
щих	мест	в	структуре	онкологической	заболеваемо-
сти	во	всех	развитых	странах.	Так,	в	Европе	и	США	
злокачественные	 новообразования	 толстой	 киш-
ки	 занимают	 второе	место	 по	 распространённости	
и	 имеют	 вторую	 по	 величине	 летальность	 [22].	 На	






Рост	 заболеваемости	 ведет	 к	 увеличению	 ко-
личества	операций.	Наиболее	опасными	и	непред-
сказуемыми	в	 абдоминальной	 хирургии	 являются	
операции	на	толстой	кишке.	Они	до	сих	пор	сопро-
вождаются	 достаточно	 большим	 числом	 послео-
перационных	осложнений	и	смертельных	исходов	
[24].
Основной	 проблемой	 этих	 операций	 остается	
несостоятельность	 кишечного	 анастомоза,	 кото-
рая,	по	данным	разных	авторов,	составляет	от	1,6%	
-28,4%	[5,16,22].
Послеоперационная	 летальность	 остается	 до-
статочно	высокой	и	достигает	23,8%	[1,2,10,14].




недостатки:	 краевое	 нарушение	 кровоснабжения	
тканей	анастомоза,	их	ишемия	и	некроз,	что,	в	свою	















В	 середине	 XX	 века	 созданные	 в	 СССР	 сшива-
ющие	 скрепочные	 аппараты,	 а	 чуть	 позже	 более	
совершенные	зарубежные	аналоги	не	смогли	улуч-
шить	 результаты	 операций	 на	 желудочно-кишеч-
ном	тракте	[7,21,25].	
И	все-таки,	несмотря	на	постоянное	совершен-
ствование	 механического	 шва,	 основным	 недо-






бежом	 усиленно	 возрождается	 идея	 бесшовного	
анастомоза,	 основоположниками	 которой	 по	 пра-
ву	можно	считать	F.N.	Denans	(1826)	и	 J.B.	Murphy	
(1892).	 К	 этой	 великолепной	 идее	 вернулись	 Н.Н.	
Каншин	 и	 соавторы	 (1982-2001),	 внедрившие	 в	






В	 качестве	 альтернативных	 средств	 для	 созда-
ния	 компрессионных	 анастомозов	 применяются	
устройства	 с	 эффектом	 «памяти»	 формы,	 создан-
ные	 на	 основе	 никелида	 титана.	 Отличительной	











Создание	 эффективных,	 простых	 и	 надежных	
хирургических	 технологий,	 основанных	 на	 дости-
жениях	 современного	 материаловедения,	 пред-
ставляется	важной	и	интересной	задачей.	
Проблема	надежности	анастомоза	толстой	киш-
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Материалы и методы 
В	основу	клинического	исследования	легли	ре-
зультаты	 оперативного	 лечения	 	 больных	 раком	
толстой	 кишки,	 которые	 находились	 на	 лечении	 в	
онкологическом	отделении	ГБУ	Шадринской	боль-
ницы	скорой	медицинской	помощи,	колопроктоло-
гическом	 отделении	 ГБУ	 Курганской	 областной	








Для	 формирования	 компрессионных	 анасто-
мозов	 были	 использованы:	 устройство	 Зигань-
шина-Гюнтера	 -	 УЗГ,	 сферическое	 устройство	 для	
наложения	 компрессионного	 анастомоза	 толстой	
кишки	-	УКА,	аппарат	для	наложения	толстокишеч-
ных	анастомозов	-	КТА	(патент	РФ	№	58330)	и	ком-
прессионный	 сшиватель	 кишечника	 -	 КСК	 (патент	
РФ	№	110246)	(рис.	1).






которым	 накладывали	 толстокишечные	 анастомо-
зы	 «бок	 в	 бок»	 при	 помощи	 УЗГ.	 В	 третью	 группу	






информированное	 письменное	 согласие	 на	 уча-
стие	в	клиническом	исследовании	в	соответствии	с	
положениями	Нюрнбергского	 кода	 и	 Хельсинской	
декларации	 о	 защите	 прав	 пациентов	 и	 руковод-
ствуясь	 стандартами	 GCP	 	 (Good	 Clinical	 Practice	 -	
добросовестная	клиническая	практика).












заболевания,	 а	 у	 51	 (7,7%)	 из	 них	 были	 произве-
дены	 комбинированные	 операции.	 Все	 эти	факто-
ры	 значительно	 затруднили	 подготовку	 больных	
к	 операции,	 проведение	 оперативного	 лечения	 и	
ведение	 послеоперационного	 периода.	 Характер	
заболевания,	 послуживший	 причиной	 операции,	
показан	в	таблице	1.
Таблица 1
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Таблица 2
Сравнительная характеристика количества 



































































Примечание: для оценки статистической значимости различий 
использован критерий χ²
Таблица 3

















Примечание: для оценки статистической значимости различий 
использован критерий t-Стьюдента, где *P<0,05
В	 группе	 с	 ручным	 двухрядным	 анастомозом	
было	 отмечено	 статистически	 достоверно	 значи-
мое	увеличение	затраты	времени	на	формирование	
анастомоза.		
Диагностические	 методы	 в	 раннем	 послеопе-
рационном	периоде	были	направлены	на	изучение	














9,3±0,3 суток 9,4±1,6 суток 9,6±1,6 суток >0,05
Примечание: для оценки статистической значимости различий 
использован критерий t-Стьюдента













нальные	 свойства	 сформированных	 анастомозов,	
наличие	воспалительных	изменений	в	зоне	соустья.































- 1(0,5%) 1 (0,7%) 1(0,4%) 0,548
Перитонит 1(1,4%) 3(1,4%) - 2(0,8%) 0,559
Непроходи-
мость - 4(1,9%) - - 0,487




- 5(2,3%) - - 0,437
Кровотечение - 1(0,5%) - - 0,548
Пневмония - 1(0,5%) - 1(0,4%) 0,624
Инфаркт 
миокарда - 1(0,5%) - - 0,548
Тромбоэмбо-























Примечание: для оценки статистической значимости различий 
использован критерий χ²
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При	 оценке	 сравнительной	 характеристики	
ранних	послеоперационных	осложнений	отмечено	
статистически	 значимое	 снижение	 общего	 числа	
осложнений	 в	 группе	исследования	 (P<0,05).	При	
формировании	толстокишечных	анастомозов	с	по-
мощью	 КСК	 осложнений,	 связанных	 с	 качеством	
шва	и	летальности,	выявлено	не	было.
Все	 три	 способа	 компрессионного	 анастомоза	
имели	 статистически	 значимо	 меньшее	 число	 ос-
ложнений	(P<0,01)	и	летальности	(P<0,05)	в	срав-
нении	с	ручным	швом.	При	сравнении	осложнений	
со	 стороны	брюшной	полости	и	 связанных	 с	 каче-
ством	 анастомоза	 также	 были	 получены	 статисти-
чески	 значимо	 лучшие	 результаты	 в	 группах	 ком-
прессионного	 анастомоза	 в	 сравнении	 с	 ручным	
способом	формирования	шва	(рис.	2	и	рис.	3).
Рис. 2. Диаграмма осложнений со стороны брюшной 
полости












При	 эндоскопическом	 исследовании	 соустье,	
сформированное	 ручным	 швом,	 имело	 округлый	
вид	 с	 четко	 определяющимся	 гиперемированным	
валиком	 слизистой	 с	 неровными	 краями.	 Почти	 у	
1/3	пациентов	в	зоне	анастомоза	определялись	ин-
капсулированные	лигатуры,	деформирующие	зону	





изменения	 в	 зоне	 соустья.	 Осмотр	 тонкой	 кишки	





слизистая	 толстой	 кишки	 была	 бледная,	 атрофич-
ная,	 у	 двух	 пациентов	 в	 области	 анастомоза	 был	








стированы	 	 лишь	 признаки	 воспаления	 и	 наличие	
грубой	соединительной	ткани.
Также	у	3	 (1,4%)	пациентов	в	 сроки	от	6	до	 12	
месяцев	были	выявлены	кишечные	свищи,	которые	
впоследствии	 были	 ликвидированы	 при	 помощи	
консервативного	и	оперативного	лечения.
При	 эндоскопическом	 исследовании	 толсто-
кишечных	 анастомозов	 по	 типу	 «бок	 в	 бок»,	 вы-










сформированные	 с	 помощью	 УКА,	 моделировали	
заданную	устройством	кольцевидную	форму.	Соу-
стье	выглядело	в	виде	четкой	ровной	циркулярной	
розовой	 складки	 слизистой	 выступающей	 на	 2	 -	 4	
мм.		Слизистая	в	зоне	анастомоза	была	гиперемиро-









розовой	 складки	 слизистой	 толстой	кишки,	 высту-






отсутствовал.	 	 Зона	 соустий	 определялась	 как	 де-
фект	 наполнения	щелевидной	 и	 округлой	формы,	
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с	ровными	четкими	очертаниями.	Пальпация	зоны	





ны	 сужения	 анастомоза	 без	 нарушения	 функции.	










Рис. 4. Больной С., 42 года. Эндоскопическая 
фотография толстокишечного анастомоза конец в 
конец, сформированного при помощи КСК  
(6 месяцев после операции)
Рис. 5. Контрольная ирригоскопия у больного 
Г., 65 лет, 6 месяцев после операции. Зона 
колоректального соустья  прослеживается в виде 
небольшой складки
Выводы
1.	 Применение	 новой	 технологии	 компресси-
онного	шва	позволяет	стандартизировать	форму	и	
размеры	соустья,	управлять	временем	и	процессом	
заживления	 анастомоза	 и	 сократить	 число	 ранних	
послеоперационных	 осложнений	 и	 летальности.	
Клинические	 исследования	 в	 отдаленные	 сроки	








ручного	 шва	 в	 сравнении	 с	 группами	 компресси-
онных	 анастомозов.	 При	 анализе	 отдаленных	 ре-
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